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Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää koulutusta ruusutulehduksen hoitamisesta 
ja potilasohjauksesta Vammalan aluesairaalan sisätautiosaston hoitohenkilökunnalle. 
Vammalan aluesairaala on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala, jossa tarjotaan pe-
rustason erikoissairaanhoitoa. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä hoitajien tietämys-
tä ruusutulehduspotilaan hoidosta ja ohjauksesta, ja näin muodoin yhtenäistää hoito-
käytäntöjä.  
 
Teoriaosuudessa käsiteltiin ruusutulehdusta, ruusutulehduksen aiheuttajaa, sen oireita 
ja diagnosointia sekä lääkkeellistä ja paikallista hoitoa. Myös ruusutulehduksen uu-
siutumista ja ennaltaehkäisyä tarkasteltiin. Työssä käsiteltiin myös potilasohjausta, 
sillä se on tärkeä osa ruusutulehduksen hoitamista ja hoidon onnistumista. Lisäksi 
teoriaosuudessa tarkasteltiin kliinistä osaamista, täydennyskoulutusta ja koulutuksen 
järjestämistä.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin kahtena samansisältöisenä koulutuksena, jotka järjestettiin 
3.9.2014 ja 1.10.2014 Vammalan aluesairaalan ATK-luokassa. Yhden koulutuksen 
kesto oli 30 minuuttia. Koulutuksissa käsiteltiin ruusutulehdusta, sen hoitoa sekä po-
tilasohjausta. Koulutustilaisuuksiin osallistui yhteensä 22 hoitajaa, joista 4 oli Vam-
malan aluesairaalan sisätautiosastolta (kohdeorganisaatio) ja loput 18 olivat muista 
Vammalan aluesairaalan yksiköistä sekä Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspal-
veluista.  
 
Koulutuksiin osallistuneilta pyydettiin palautetta koulutustilaisuudesta strukturoidul-
la kyselylomakkeella. Kaikki osallistujat antoivat palautteen. Palautteista voitiin pää-
tellä koulutuksen vastanneen kuulijoiden odotuksia hyödyn, tiedon ja ajankäytön ta-
solla. Opinnäytetyön tekeminen onnistui kokonaisuutena hyvin, ja lopputulokseen 
voidaan olla tyytyväisiä. 
 
Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia koulutuksen vaikuttavuutta hoitokäytäntöjen yhte-
näistämiseksi. Kyselyn avulla voitaisiin selvittää koulutuksen hyödyllisyyttä ja in-
formatiivisuutta. Myös potilaille suunnattuja ohjeita ruusutulehduksen hoidosta kai-
vattiin, joten tämäkin voisi olla keskeistä jatkotutkimuksen kannalta.  
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The purpose of this thesis was to organize training to the staff of the medical ward at 
Vammala Regional Hospital on the causes of erysipelas, the various treatments of the 
condition and how to manage patient education. The goal of the training was to in-
crease the knowledge of the nursing staff on how to manage the care of erysipelas 
patients and how to educate patients in self-care at home, and ultimately encourage 
an identical approach to erysipelas care. 
 
In the theoretical part of the training various aspects of erysipelas were discussed: its 
definition, its various causes and symptoms, the clinical diagnosis of the condition, 
and its various medical and topical treatment options. The likelihood of reoccurrence 
and preventative care as well as various aspects of patient education and patient self-
help were also considered, as they play an important role in the successful treatment 
of erysipelas. 
 
The training was carried out on two separate occasions in the ICT suite of Vammala 
Regional Hospital. Each training session lasted for 30 minutes and included infor-
mation of the definition of erysipelas, the various treatment options of the condition 
and aspects of patient education. All in all, 22 nurses took part in the training ses-
sions. Part of the nurses work at Vammala Regional Hospital and others within So-
cial and Health Care Services in the Sastamala region. Four of the participants work 
on the medical ward at Vammala Regional Hospital. 
 
Afterwards, all participants were asked to fill in a feedback form based on the struc-
ture of the workshop. All participants filled in and returned their feedback forms. The 
feedback indicated that the training had met the participants’ expectations. According 
to the feedback, the training was considered necessary and the time available for the 
sessions was utilized efficiently. On the whole, the training was executed well and 
the end result was very satisfactory.      
 
A further study on the subject could concentrate on evaluating the efficiency of train-
ing at Vammala Regional Hospital. The study could include a survey to evaluate the 
efficiency of training, and what the participants learnt from the training. There is also 
a need for a clear instruction booklet on the self-management and self-care of erysip-
elas aimed at patients. 
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1 JOHDANTO 
Ruusutulehdus on vakava bakteerin aiheuttama tulehdus, joka hoitamattomana on 
hengenvaarallinen. Streptokokki kulkeutuu ihorikosta elimistöön aiheuttaen tuleh-
duksen, joka ilmenee punoituksena, kuumotuksena, kipuna ja turvotuksena. Lisäksi 
iholle saattaa kehittyä rakkuloita. Muita oireita ovat vatsakipu, kuume ja oksentelu. 
(Karppelin & Syrjänen 2008; Suhonen 2009; Hannuksela 2012.) Akuuttivaiheessa 
antibiootti annetaan joko suonensisäisesti tai lihakseen, minkä jälkeen lääkehoitoa 
jatketaan vielä suun kautta 2-3 viikkoa. Ruusutulehdus voidaan hoitaa myös koko-
naan tablettilääkityksellä avohoidossa, mikäli potilas on hyvävointinen. (Karppelin & 
Syrjänen 2008; Ranki ym. 2012.)  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää koulutusta ruusutulehduksen hoidosta ja 
potilasohjauksesta Vammalan aluesairaalan sisätautiosaston hoitohenkilökunnalle 
syksyllä 2014. Tavoitteena oli lisätä hoitajien tietoa ruusutulehduksen hoidosta sekä 
ohjauksesta ja näin yhtenäistää hoitokäytäntöjä. Opinnäytetyön tekijän henkilökoh-
taisina tavoitteina oli oppia järjestämään koulutusta sekä oppia uutta ruusutulehduk-
sen hoidosta ja potilasohjauksesta.  
 
Työntilaajana oli Vammalan aluesairaalan sisätautiosaston osastonhoitaja TtM Sirpa 
Paananen, joka kertoi pyynnön ruusutulehduksen hoito-ohjeistuksen tarpeesta tulleen 
hoitohenkilökunnalta. Paananen kertoi huomanneensa saman tarpeen myös aiemmas-
sa työssään haavanhoitajana. 
 
Vammalan aluesairaala on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sairaala, jossa hoidetaan 
somaattisia ja psykiatrisia erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita. Sisätautiosastolla 
hoidetaan mm. sydän-, diabetes- ja infektiopotilaita. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
www-sivut 2014.) Sisätautiosastolla työskentelee osastonhoitaja, 22 sairaanhoitajaa 
ja 3 perushoitajaa. Potilaspaikkoja osastolla on yhteensä 16, joista 4 on sydänvalvon-
tapaikkoja. (Paananen henkilökohtainen tiedonanto 03.02.2014.) 
 
Opinnäytetyö on yksilötasolla toteutettu projektityö. Työntekijä on vastannut työn 
suunnittelusta, etenemisestä, valmistumisesta ja arvioinnista. Opinnäytetyö käsittelee 
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ruusutulehdusta, sen hoitoa sekä potilasohjausta. Työssä on tarkasteltu ruusutuleh-
duksen oireita, aiheuttajaa, sen hoitoa ja uusiutumista sekä ennaltaehkäisyä. Ohjauk-
sessa on käsitelty potilaan omahoidon ohjausta. Koulutustilaisuuden onnistumista on 
arvioitu tilaisuudessa kerätyllä palautteella, jossa tiedusteltiin mm. koulutuksen tar-
peellisuutta, selkeyttä ja tiedon riittävyyttä. 
2 RUUSUTULEHDUKSEN HOITO JA POTILASOHJAUS 
2.1 Ruusutulehdus 
Ruusutulehduksella tarkoitetaan ihon ja ihonalaiskudoksen bakteeritulehdusta, josta 
muualla käytetään yleensä nimitystä erysipelas tai selluliitti. Joissakin maissa, var-
sinkin Yhdysvalloissa, erysipelas ja selluliitti usein erotetaan toisistaan. Tyypillisessä 
erysipelaksessa ihon punoitus on tarkkarajainen, ja tulehtunut alue on koholla. Iho 
saattaa muistuttaa appelsiinin kuorta, koska turvotus ympäröi karvojen tuppia. 
(Stevens ym. 2005, 1380.)  
 
Bakteerit eivät pääse terveen ihon läpi elimistöön, joten terve ja ehjä iho on tulehdus-
ten ehkäisyssä ensiarvoisen tärkeä. Iholla luonnostaan olevia mikrobeja kutsutaan 
ihon normaaliflooraksi, ja niihin kuuluu esimerkiksi stafylokokkeja. Kun iho rikkou-
tuu, pääsee tulehduksen aiheuttaja elimistön ulkopuolelta elimistöön aiheuttaen tu-
lehduksen. Tulehduksen voi aiheuttaa ihon normaaliflooraan kuuluva mikrobi tai 
muualta saatu bakteeri. Taudinkuva riippuu tulehduksen aiheuttajasta. (Syrjänen & 
Huovinen, 2011, 364-365.) 
 
Erysipelasta pidetään selluliitin erityisenä muotona, jossa tulehdus on rajoittunut 
ihon pintaosiin. Selluliittissa puolestaan katsotaan tulehduksen ulottuvan syvemmälle 
verinahkaan ihonalaisen rasvan lisäksi. Näitä kahta muotoa on käytännössä vaikea 
erottaa toisistaan. Tämän vuoksi termi selluliitti sisältää usein molemmat muodot, ja 
ruusutulehduksella tarkoitetaan Suomessa näitä molempia. (Karppelin henkilökoh-
tainen tiedonanto 25.06.2014.) 
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2.1.1 Oireet 
Tyypillisesti ruusutulehdus esiintyy alaraajoissa, mutta infektio voi tulla myös ylä-
raajoihin, vartalolle tai kasvoihin. Ruusutulehduksen tunnusmerkkejä ovat tarkkara-
jainen punoitus, turvotus ja kuumotus. Tulehtuneella ihoalueella voi olla vesirakku-
loita ja verenvuotoa (ekkymoosit tai petekkiat). (Karppelin & Syrjänen 2008; Suho-
nen 2009; Ranki ym. 2010.)   
 
Tyypillisen ruusutulehduksen toteamiseen tarvitaan harvoin laboratoriokokeita. Tär-
keintä on tunnistaa sairaalahoitoa edellyttävät kliiniset merkit. Sairaalahoidon kritee-
rejä ovat muun muassa lihavuus, voimakas paikallinen kipu; kuume, johon liittyy 
sekavuutta, sydämen tiheälyöntisyys (takykardia), merkittävä turvotus sekä vähävirt-
saisuus. Myös sosiaalisesti altistavat tekijät pitää ottaa huomioon (esim. asunnotto-
muus).  Kuume nousee usein ennen iho-oireiden ilmestymistä, mutta tulehdus voi 
olla myös kuumeeton. (Bonnetblanc & Bédane 2003, 157.)  
 
On tärkeä erottaa kuolioiva tulehdus (nekrotisoiva faskiitti) ruusutulehduksesta, kos-
ka kuolioiva tulehdus edellyttää välitöntä kirurgista revisiota. Kuolioivan tulehduk-
sen tyypillinen merkki on erittäin voimakas paikallinen kipu, joka voi alkuvaiheessa 
olla epäsuhdassa lievän näköisiin ihomuutoksiin. (Karppelin henkilökohtainen tiedo-
nanto 25.06.2014.) 
2.1.2 Aiheuttaja ja hoito 
Ruusutulehduksen aiheuttaa useimmiten A- tai G-ryhmän β-hemolyyttinen strepto-
kokki. Ruusutulehdus hoidetaan antibiootilla (yleensä penisilliinillä) joko suonen-
sisäisesti tai suun kautta. (Bonnetblanc & Bédane 2003, 157; Stevens ym. 2005, 
1380; Karppelin & Syrjänen 2008; Suhonen 2009; Ranki ym. 2012.) Jos potilas on 
allerginen penisilliinille, voidaan käyttää kefuroksiimia tai kefalosporiinia, mikäli 
potilaalla ei ole ollut vakavaa anafylaktista reaktiota penisilliinistä. Jos potilaalle ei 
sovi mikään beetalaktaami, voidaan hoitona käyttää klindamysiiniä. (Karppelin & 
Syrjänen 2008.)  
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Tavanomaisen ruusutulehduksen hoito antibiootilla kestää kolmisen viikkoa ja tuleh-
duksen uusiuduttua nopeasti antibioottikuuri on pidempi. Antibioottihoito on hyvä 
aloittaa suonensisäisesti tai lihakseen (parenteraalinen lääkitys) annettavana muotona 
ja siirtyä suun kautta otettavaan antibioottiin heti, kun potilaan kliininen tila sen sal-
lii. Tämä edellyttää sitä, että kuume on laskenut ja tulehdusalue lakannut leviämästä, 
eli yleensä muutaman vuorokauden kuluttua parenteraalisen lääkityksen jälkeen. Tu-
lehdusalueen ihorikosta tai rakkulanesteestä suositellaan otettavaksi märkäviljelynäy-
te. (Karppelin & Syrjänen 2008; Ranki ym. 2010.)  Potilaille, joilla ei ole koko eli-
mistöön vaikuttavia oireita eikä perussairauksia, jotka voisivat vaikeuttaa hoitoa, 
voidaan aloittaa antibioottihoito suun kautta. (Karppelin & Syrjänen 2008; National 
Institute for Health and Care Excellencen www-sivut 2012.)  
 
Dupuy ym. (1999) määrittelevät ruusutulehduksen riskitekijät tapaus-
verrokkitutkimuksessaan. Tapauksiksi (n=167) valittiin yli 15-vuotiaat potilaat, joilla 
oli alaraajassa ruusutulehdus ja alle 24 tuntia sitten alkaneet oireet: kuume yli 38 as-
tetta tai kylmänväreet sekä ihon tulehdus. Verrokkiryhmään (n=294) valittiin saman 
ikäisiä, samaa sukupuolta olevia potilaita, jotka olivat samassa sairaalassa akuutin 
vaivan vuoksi. Merkittävimpinä riskitekijöinä voitiin pitää paikallisia tekijöitä, 
imunesteturvotusta, laskimoiden vajaatoimintaa, jalan turvotusta ja ylipainoa. Diabe-
tes, alkoholi tai tupakointi ei tutkimuksen mukaan ole ruusutulehduksen riskitekijöi-
tä. Varpaanvälin ihorikon aiheuttama riski on suurin, 61 %.  
 
Björnsdóttir ym. (2005: 41, 1416) ovat tutkineet tapaus-verrokkitutkimuksessa ala-
raajan ruusutulehduksen vahvoja riskitekijöitä. Tutkittavat (n=100) sairastivat sellu-
liittiä ja vertailuryhmä (n=200), joka koostui samanikäisistä ja saman sukupuolen 
edustajista kuin tutkittavat, olivat kirjautuneet yliopistosairaalaan tutkimusaikana. 
Tutkimus toteutettiin kyselyllä, alaraajojen tutkimisella ja jalasta otettujen mikrobio-
logisten tutkimusten avulla Tutkimuksen mukaan riskitekijöiksi luokitellaan aiemmin 
sairastettu ruusutulehdus, staphylococcus aureus ja/tai β-hemolyyttinen streptokokki 
varpaiden välissä, jalan eroosio ja haavaumat sekä iholaskimon poisto. 
 
Useiden päivien vuodelepo ja jalan kohoasento ovat ensisijaisia hoitokeinoja antibi-
oottihoidon lisäksi. Potilaan lähtiessä liikkeelle jalkaan sidotaan joustava tukiside 
ehkäisemään turvotusta. Tukisidoshoitoa jatketaan kuukauden ajan muuten terveillä 
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potilailla ja pidempään, jos potilaalla on laskimo- tai imunesteturvotusta. Potilaille, 
joilla on ollut laskimotukos, annetaan ihonalaista hepariinihoitoa ehkäisemään tukok-
sien syntyä. Potilaan pitää ymmärtää hoidon tarve ehkäistäkseen ruusutulehduksen 
uusiutuminen.  (Bonnetblanc & Bédane 2003, 161-162.)  
 
Vaikka tutkimustietoa turvotuksen hoidon hyödystä ruusun hoidossa tai uusiutumi-
sen ehkäisyssä ei ole, asiantuntijat suosittelevat lievittämään turvotusta. Turvotuksen 
ajatellaan hidastavan tulehduksen paranemista ja toisaalta krooninen turvotus ilmei-
sesti altistaa ruusutulehduksen uusiutumiselle. (Karppelin henkilökohtainen tiedon-
anto 25.06.2014.)  
 
Vaikka ruusutulehduksen itsehoidon vaikutuksesta oireisiin ei ole tutkimusnäyttöä, 
suositellaan kliinisen kokemuksen perusteella potilaille paracetamolia tai ibuprofe-
niinia kivun hoitoon ja kuumelääkkeeksi sekä nesteiden nauttimista normaalia 
enemmän, sillä tulehdus lisää nesteiden poistumista elimistöstä. (National Institute 
for Health and Care Excellencen www-sivut 2012.) 
 
Infektioportti tulee hoitaa hyvin. Alue suihkutetaan vedellä ja kuivataan hyvin päivit-
täin. Jos alueella (yleensä varpaiden välissä) on sienitulehdus, se tulee hoitaa siihen 
tarkoitetuilla tuotteilla. Muuten varpaiden väleihin laitetaan esimerkiksi liinakangasta 
tai vastaavaa, mikä pitää varpaanvälit kuivana. Paikallishoidolla pyritään lievittä-
mään oireita ja näin parantamaan potilaan vointia. (Vester 2012b.) 
 
Kosteat keittosuola- ja sinkkisulfaattikompressit toimivat sekä viilentävinä että anti-
bakteerisena hoitona tulehtuneella alueella. Kompressit tehdään kostuttamalla liina-
kangas, joko keittosuolalla tai sinkkisulfaatilla, ja se laitetaan tulehtuneen alueen 
päälle. Kosteita kompresseja ei saa peittää kosteutta pidättävillä materiaaleilla, kuten 
kalvoilla, jotta alue ei haudu. Kompressit kostutetaan 2-3 kertaa päivässä ja sidokset 
vaihdetaan kokonaan uuteen kaksi kertaa päivässä. (Vester 2012a.) 
  
Jos tulehtuneella alueella on ihorikkoja, esimerkiksi rakkuloiden puhjettua, voi niitä 
penslata metyleenisinellä. Metyleenisini ehkäisee sienten sekä bakteerien kasvua iho-
rikossa. Metyleenisineen kastetaan esimerkiksi pumpulipuikko, jolla sivellään iho-
rikkoaluetta. Metyleenisinihoitoa ei saa käyttää yhtäjaksoisesti yli kahta viikkoa. Tu-
10 
lehtuneelle alueelle voidaan myös sivellä kortisonivoidetta rauhoittamaan alueen pu-
noitusta, kutinaa ja rakkuloiden muodostumista. (Vester 2012a.) 
2.1.3 Uusiutuminen ja ennaltaehkäisy 
Uusiutuminen on ruusutulehdukselle tyypillistä, ja uusiutumisen aiheuttanevat samat 
riskitekijät kuin ruusutulehduksen yleensä. Myös perintötekijöillä arvellaan olevan 
merkitystä. Varmaksi ei voida sanoa, onko tiheään uusiutuvassa ruusutulehduksessa 
bakteeri jäänyt elimistöön aiemmasta tulehduksesta, vai onko vuosikymmenien ku-
luttua uusiutuvassa tulehduksessa kyseessä uusi tartunta. Kokemusperäisen tiedon 
mukaan uusiutuneessa ruusutulehduksessa antibioottihoitoa on syytä jatkaa 6-8 viik-
koa, sillä tätä pitkitettyä hoitoa pidetään myös ennaltaehkäisynä uusiutumiselle. Vä-
estön ikääntyessä ruusutulehdusten määrä saattaa lisääntyä. (Karppelin & Syrjänen 
2008.)   
 
Ruusutulehdus saattaa uusiutua estohoidosta huolimatta, mutta silti tutkimukseen pe-
rustuva ohje on harkita estohoitoa potilaan sairastettua ruusutulehduksen kolmesti 
kahden vuoden aikana. Ruusutulehduksen ennaltaehkäisyssä on suositeltavaa käyttää 
pitkävaikutteista lihakseen pistettävää antibioottihoitoa, bentsatiinipenisilliiniä, tai 
suun kautta otettavaa V-penisilliiniä. Riskitekijöihin vaikuttamisella ruusutulehduk-
sen ehkäisyssä ei ole tutkimustietoa, mutta suositeltavaa on kannustaa ylipainoista 
pudottamaan painoaan ja alaraajaturvotuksesta kärsivää käyttämään tukisukkia. 
Olennaista ennaltaehkäisyssä on myös ihorikkojen hoitaminen. (Karppelin & Syrjä-
nen 2008.) 
 
Lewis, Peter, Gómes-Marín & Bisno (2006. 304- 306) ovat tutkineet mahdollisia ris-
kitekijöitä uusiutuvan ruusutulehduksen kehittymiselle tapaus-
verrokkitutkimuksessaan. Tutkittaviksi (n=47) valitut olivat hoidossa ruusutulehduk-
sen vuoksi ja heillä oli ollut vähintään kerran aiemmin selluliitti, joka oli dokumen-
toitu. Verrokkiryhmä (n=97) koostui henkilöistä, jotka olivat samaa sukupuolta ja 
saman ikäisiä potilaita kuin varsinaisen ryhmän tutkittavat. Tuloksena oli, että alaraa-
jan turvotus, painoindeksi, tupakointi ja kodittomuus ovat uusiutuvan ruusutulehduk-
sen riskitekijöitä.  
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2.2 Potilasohjaus  
Lain potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) 5. §:n mukaan potilaan tulee saada 
tietoa itseään koskevasta hoidosta ja terveydentilastaan sekä hoitojen vaikuttavuudes-
ta ymmärrettävästi. Potilaalla on oikeus saada tietoa omalla äidinkielellään ja tarvit-
taessa on käytettävä tulkkia, jotta voidaan varmistua potilaan ymmärtävän selvityk-
sen. Potilas voi kieltäytyä tiedon vastaanottamisesta eikä tietoa tule antaa potilaalle, 
jos tieto vaarantaa potilaan terveyttä tai henkeä.  
 
Ohjauksella pyritään parantamaan potilaan kykyä ja aloitteellisuutta parantaa elä-
määnsä haluamallaan tavalla. Potilas ja hoitaja ovat tasa-arvoisia ohjauksen osallisia. 
Vuorovaikutus perustuu osallistujien taustatekijöihin, kuten ikä, tarpeet, sosiaalisuus 
ja fyysinen ympäristö, ja on osallistujien aktiivista sekä tavoitteellista toimintaa. Ta-
voitteeseen pääseminen vaatii joskus ohjauksen toistoa. (Kyngäs ym. 2007, 25- 31.) 
 
Ohjauksen tulee perustua ohjattavan tarpeisiin ja lähtökohtiin. Ohjattava on ohjauk-
sen aktiivinen osallistuja ja ohjaus on yhteistyötä, jossa potilasta herätellään kysy-
myksillä kertomaan oman tietonsa asiasta sekä kiinnostumaan asiasta. Ohjattavalle 
annetaan mahdollisuus miettiä asioita ja esittää tarkentavia kysymyksiä. Tällä tuetaan 
potilaan päätöksentekoa ja itse arviointia. (Kyngäs ym. 2007, 87- 88.) 
 
Ohjauksen tulee olla tavoitteellista ja tavoitteet tulisi asettaa yhdessä ohjattavan 
kanssa. Tavoitteiden tulisi olla ohjattavan henkilökohtaisia, jotta ne olisivat saavutet-
tavissa ja itsehoito onnistuisi. Ohjauksen onnistumisen kannalta parasta olisi käyttää 
eri ohjausmenetelmiä ottaen huomioon ohjattavan tapa omaksua asioita. Ohjattava 
kykenee ottamaan vastaan ja muistamaan rajallisen määrän asioita kerrallaan, joten 
ohjauksen keskeiset asiat tulee kerrata lopuksi. (Kyngäs ym. 2007, 73- 75.) 
 
Lipponen (2014) on tutkinut erikoissairaanhoidon ja perusterveyshuollon hoitajien 
kokemuksia potilasohjauksesta, kehittämistarpeista ja ohjaustaidoista. Tutkimuksen 
kaksi ensimmäistä osaa toteutettiin strukturoidulla kyselyllä. Ensimmäisessä kyselys-
sä, 2003, selvitettiin erikoissairaanhoidon kirurgisen hoitohenkilökunnan (n=203) 
arviointia potilasohjauksesta. Toisessa osatutkimuksessa, 2006, selvitettiin peruster-
veydenhuollon hoitohenkilökunnan (n=377) arviointia siitä, millaista potilasohjaus 
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on, ja mitkä seikat siihen vaikuttavat. Kolmas osatutkimus, 2007, toteutettiin haastat-
telemalla kehittämistyöhön osallistunutta hoitohenkilökuntaa (n=24), ja siinä selvitet-
tiin hoitohenkilöstön kokemuksia potilasohjauksen kehittämistyöstä.  
 
Lipposen (2014, 46-47) tutkimuksen mukaan hoitajilla on hyvät taidot potilaan hy-
vinvoinnin edistämiseksi. Erikoissairaanhoidon hoitohenkilökunnalla on parhaat tai-
dot ohjata potilaita jatkohoitoon ja itsehoitoon. Sekä ohjaukseen käytetty aika että 
henkilökunnan taidot korreloivat potilaan hyvinvoinnin edistämisen kanssa. Naishoi-
tajien mielestä ohjaus syventää hoitosuhdetta, jolloin heillä on parempi motivaatio ja 
sitoutuminen potilaan ohjaukseen. Tutkimuksen mukaan naispuoliset sairaanhoitajat 
hallitsevat parhaiten nimenomaan kirjallisen ohjauksen, kun taas erikoissairaanhoi-
don henkilökunta hallitsee paremmin suullisen ohjauksen. 
 
Lipposen (2014, 47-50) tutkimuksessa yli puolet vastanneista koki käytettävän ajan 
olevan riittämätön, ja alle puolet koki ohjaustilat riittäviksi. Yli puolella ei ollut riit-
tävää välineistöä ohjauksen toteuttamiseen. Hoitohenkilökunta toivoo enemmän ai-
kaa ohjaukseen ja tiloihin parannusta. Vastausten mukaan hoitohenkilökunnan määrä 
on liian alhainen potilaiden määrään ja hoitoisuuteen nähden. Hoitajat toivovat lisää 
materiaalia ja niiden päivitystä, täydennyskoulutusta sairauksista ja ohjauksesta sekä 
perehdyttämistä. Erikoissairaanhoidossa ohjaus on potilaslähtöistä. Ohjaukseen si-
toutunut henkilökunta antaa potilaalle mahdollisuuden keskustella ongelmistaan ja 
soveltaa ohjauksen potilaan elämäntilanteen mukaan. Ohjauksen tulisi olla osa koko 
hoitoprosessia, ja sen tulisi olla jatkuvaa, yhtenäistä ja hoitotilanteisiin liitettyä. 
Ohjaus tulisi myös kirjata, ja sitä tulisi arvioida. 
2.3 Täydennyskoulutus 
Opetusministeriö on määritellyt terveydenhuollon ammattikorkeakoulun osaamisen 
vaatimukset, joiden pohjalta ammattikorkeakoulut järjestävät koulutusta. Kliininen 
osaaminen pohjautuu näyttöön perustuvaan tietoon, mikä vaatii sairaanhoitajalta on-
gelmanratkaisu- ja päätöksentekotaitoa. Kliininen osaaminen on monialaista potilaan 
hoitamista, jossa vaaditaan tietotaitoa mm. lääkehoidosta ja anatomiasta sekä niiden 
soveltamista käytännön työhön. Jotta terveydenhuollon ammattilainen voi toimia asi-
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antuntijana moniammatillisessa työryhmässä, tulee hänen kehittää itseään työntekijä-
nä. (Opetusministeriö 2006:24, 16, 63- 68.) 
 
Terveydenhuollon täydennyskoulutuksella tuetaan ammatillista osaamista. Sen kuu-
luisi olla suunnitelmallista, se voi olla lyhyt- tai pitkäkestoista ja sillä pyritään paran-
tamaan potilaiden ja asiakkaiden hoitoa ja palvelua entistä paremmaksi. Sosiaali- ja 
terveysministeriö on määritellyt täydennyskoulutusta koskevat suositukset. Suositus-
ten mukaan sen tulee olla suunniteltua ja toteuttamiskelpoista sekä seurannan ja arvi-
oinnin alaista. Suosituksen mukaan täydennyskoulutuksen tarve arvioidaan perus-
koulutuksen pituuden, työn vaativuuden, ammatillisen kehittymistarpeiden ja työn-
kuvan muutoksen perusteella. Terveydenhuollon työntekijöille täydennyskoulutusta 
olisi hyvä olla 3-10 päivää vuodessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:3, 20- 37.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen terveydenhuollon henkilöstön täydennys-
koulutuksesta (1194/2003) 2. §:n mukaan opetusmenetelmien tulee tukea koulutus-
tarvetta ja niiden tulee olla osallistujille soveltuvia. Asetuksen 3. §:ssä määritellään 
koulutuksen laajuuden riippuvan mm. työntekijän toimenkuvasta ja työn vaativuu-
desta. Täydennyskoulutusta voivat järjestää asetuksen 4. §:n mukaan terveyskeskus 
ja kuntayhtymä omana toimintanaan tai hankkia sitä muilta palveluntarjoajilta. Ase-
tuksen 5. § säätelee täydennyskoulutuksen seurantaa. Seurannassa tulee huomioida 
täydennyskoulutuksen toteutuminen, siihen osallistuminen ja siitä aiheutuvat kustan-
nukset. Valtakunnallisesti sitä seurataan keräämällä tiedot toimintayksiköiltä. Tilas-
tojen keräämisestä huolehtii kunnallinen työmarkkinalaitos. 6. §:ssä on määritelty 
täydennyskoulutuksen arvioinnista. Arvioinnissa tarkastellaan koulutuksen vaikutta-
vuutta ja sen perusteella koulutusta kehitetään. Arvioinnista tulee olla hyötyä eri osa-
puolille, kouluttajalle, osallistujille sekä järjestäjälle.  
 
Täydennyskoulutus on lakisääteistä ja se tulisi sisällyttää organisaation kehittämisoh-
jelmaan. Sitä tarjotessa tulee ottaa huomioon yksikön ja yksilön tarpeet. Työnantajal-
la on kustannusvastuu ja työntekijällä osallistumisvelvollisuus. Paras hyöty täyden-
nyskoulutuksesta saadaan silloin, kun siitä on tehty kirjallinen koulutussuunnitelma 
työntekijälle, sen toteutusta seurataan ja vaikuttavuutta arvioidaan. Täydennyskoulu-
tuksen henkilökohtaista tarvetta voidaan arvioida esim. vuosittain toteutettavassa ke-
hityskeskustelussa. (STM 2004:3,5, 19-34.) 
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Työterveyshuoltolain (1383/2001) 5. §:ssä todetaan, että työnantajalla on velvolli-
suus huolehtia täydennyskoulutuksesta ja työntekijällä on velvollisuus osallistua riit-
tävästi, vähintään kolmen vuoden välein, ammattitaitoa ylläpitävään täydennyskoulu-
tukseen. Lain terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) 18. § säätelee tervey-
denhuollon ammattihenkilön ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan edellyt-
tämää ammattitaitoa. Työnantaja on velvollinen luomaan edellytykset sille, että am-
mattihenkilö voi osallistua tarvittavaan täydennyskoulutukseen. Terveydenhuoltolain 
(1326/2010) 5. §:n mukaan täydennyskoulutusta järjestettäessä tulee ottaa huomioon 
henkilöstön peruskoulutuksen pituus, työn vaativuus ja tehtävien sisältö. Terveyden-
huollon ammattihenkilön riittävästä osallistumisesta täydennyskoulutukseen vastaa 
kunta ja kuntayhtymä, jonka palveluksessa työntekijä on. 8. §: n mukaan terveyden-
huollon toiminnan tulee olla näyttöön perustuvaa ja perustuttava hyviin hoito- ja toi-
mintakäytäntöihin. 
2.4 Koulutuksen järjestäminen 
Koulutuksen järjestäminen alkaa sen suunnittelulla, jossa määritellään kohderyhmä, 
jolle koulutus järjestetään sekä tavoitteet, joihin koulutuksella pyritään. Näiden asi-
oiden perusteella päätetään koulutuksen sisältö. Suunnitelmassa myös mietitään ope-
tusmenetelmiä, joita käytetään koulutuksen järjestämisessä, vaikka ne voivatkin 
muuttua koulutusta pidettäessä. Myös koulutuksen arviointimetodi tulee suunnitella 
etukäteen: koulutukseen osallistujilla pitää olla mahdollisuus antaa palautetta koulu-
tuksesta. Organisaatio, joka järjestää koulutusta, mahdollistaa koulutuksen mm. 
markkinoinnilla ja käytännön järjestelyillä. (Mykrä & Hätönen 2008, 7-8; Kupias & 
Koski 2012, 11-14, 98-99.)  
 
Koulutusta suunniteltaessa yksi tärkeä asia on miettiä opetusmenetelmiä. Opetusme-
netelmän valintaan vaikuttaa mm. opiskeltava aihe, koulutusympäristö ja kouluttajan 
persoonalliset ominaisuudet. Koulutuksessa voidaan käyttää itsenäisen työskentelyn, 
ryhmätyöskentelyn ja kouluttajalähtöisen työskentelyn menetelmiä. Jos koulutus on 
pidempi, voidaan käyttää näitä kaikkia muotoja. Lyhyemmissä koulutuksissa, esi-
15 
merkiksi luennoilla, valitaan yleensä kouluttajalähtöinen menetelmä.  (Mykrä & Hä-
tönen 2008, 9-10; Kupias & Koski 2012, 102-103.) 
 
Kun halutaan laajentaa osallistujien tietoa ja koulutus on lyhytkestoinen, luento on 
hyvä valinta. Perinteisimmillään se tarkoittaa sitä, että luennoitsija puhuu ja osallistu-
jat kuuntelevat, mutta luento voi olla myös kuuntelijoita aktivoiva. Yksisuuntaisessa 
luennossa kuulijoiden tarkkaavaisuus laskee 15- 25 minuutin jälkeen, joten on tärke-
ää miettiä luennon sisältö ja kokonaisuus. Looginen eteneminen auttaa oppimispro-
sessissa. Tavoitteiden tulee olla selkeät myös kuulijoille, jotta he tietävät, mihin kou-
lutuksella pyritään. (Mykrä & Hätönen 2008, 25-27.) 
 
Luennon ilmapiirillä on merkitystä oppimiseen: molemminpuolinen luottamus ja ar-
vostus luovat hyvät puitteet oppimiselle. Avoimessa ilmapiirissä kuulija uskaltaa 
esittää kysymyksiä ja omia ajatuksia käsiteltävästä aiheesta. Luennon anti on erilai-
nen eri kuulijoille riippuen kunkin taustasta ja mielenkiinnon kohteista. Jokainen 
kuulija poimii mieleisensä asiat luennon sisällöstä. Luennoitsijan on tärkeä saada pa-
lautetta tilaisuudesta, jotta hän osaa tarvittaessa muuttaa menetelmiä jatkossa. Lyhyt-
kestoisissa koulutuksissa palaute annetaan yleensä vasta luennon lopussa, mutta pi-
demmissä koulutuksissa palautetta on hyvä pyytää myös matkan varrella, jotta voi 
muuttaa luennon etenemistä paremman oppimistuloksen varmistamiseksi. (Mykrä & 
Hätönen 2008, 28-29; Kupias & Koski 2012, 20-27, 151.) 
 
Hyvä kouluttaja on asiantunteva oppimisen ohjaaja. Pintapuolinen asiantuntemus nä-
kyy ja kuuluu valitettavan helposti yleisölle. Pahimmillaan kouluttaja käy vain me-
kaanisesti läpi jonkun toisen tekemän diaesityksen. Tällainen kouluttaja myös toivoo, 
ettei kukaan kuuntelija kysyisi mitään, jotta hänen osaamattomuutensa ei tulisi ilmi. 
Asiantunteva kouluttaja hallitsee käsiteltävän aiheen perusteellisesti. Toisaalta liian 
oppinut ja aiheeseen liian syvällisesti perehtynyt henkilö ei kouluttajana ole aina pa-
ras mahdollinen Tällainen kouluttaja ei osaa asettua koulutettavien asemaan ja pu-
huukin aiheesta usein liian syvällisesti. Hyvä kouluttaja osaa säädellä osaamistaan 
suhteessa koulutettavien osaamistason mukaan, ja hän rakentaa koulutuksen kuuli-
joiden odotusten mukaan.  (Kupias & Koski 2012, 44- 47.) 
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Koulutustilaisuuden aloittamiseen on monia eri vaihtoehtoja. Kannattaa muistaa, että 
juuri tuo aloitushetki on koulutuksen tärkein. Aloituksella luodaan osallistujille mie-
likuva koulutuksesta, asetetaan tavoitteet sekä se, mihin koulutuksella pyritään. Aloi-
tushetkellä kouluttaja antaa kuvan itsestään ja osaamisestaan kuulijoille. Kouluttaja 
valitsee koulutustilaisuuteen ja -tilanteeseen sopivan aloitustavan, jotta kokonaisuu-
den onnistumiselle luotaisiin hyvä perusta. Koulutuksen lopetus on koko koulutuksen 
kruunu, jolla luodaan mielikuva koulutuksen annista kuulijoille. Lopetustapaan kan-
nattaa panostaa. Lopetustyylejä on mm. arviointi, jossa osallistujat antavat palautetta 
tilaisuudesta, yhteenvetolopetus, jossa kouluttaja kertaa kokonaisuuden sekä kysy-
mysklinikkalopetus, jossa käsitellään kuulijoiden kysymyksiä. (Kupias & Koski 
2012, 64- 71.) 
 
Alustus koulutukselle kannattaa tehdä hyvin perehtymällä koulutettavaan asiaan tar-
peeksi laajasti teoriatiedon avulla. Tämä vaihe on usein työläs, vaikka koulutuksiin 
osallistujille se on näkymätön. Löydetystä materiaalista sitten kootaan varsinainen 
esitys, jonka avulla koulutuksessa asiat esitetään. Asiat voidaan esittää esimerkiksi 
diojen avulla. Diojen käyttötarkoitusta kannattaa ajatella etukäteen. Niiden avulla 
voidaan tehdä runko esitykselle, ja niissä voidaan havainnollistaa asiaa esimerkiksi 
kuvin. Diaesitys ei kuitenkaan ole koulutuksen pääasia. Tarkoituksenmukainen dia 
onkin selkeä ja lyhyt. (Kupias & Koski 2012, 74- 79.) 
 
Koulutustilan valinnalla on merkitystä koulutuksen onnistumisessa. Koulutukseen 
tulisi valita tarkoituksenmukaiset tilat. Aina kouluttaja ei pääse itse vaikuttamaan 
koulutustiloihin, mutta toiveita voi esittää. Koulutustila viestii osallistujille koulutuk-
sen työskentelytavoista.  Auditoriotyyppisessä koulutustilassa esittäjä on edessä ja 
osallistujat istuvat pöytärivien takana. Tässä hyvänä puolena on suora kontakti kou-
luttajan ja osallistujien välillä, mutta huonona puolena voidaan pitää osallistujien 
keskinäisen vuorovaikutuksen vaikeutumista näköyhteyden puuttuessa. Jos halutaan 
lisätä osallistujien keskinäistä vuorovaikutusta, voidaan tuolit asettaa hieman vinoon 
suhteessa kouluttajaan sekä muihin osallistujiin. Tärkeintä tilan valinnassa ja tuolien 
sijoittelussa kuitenkin on se, miten koulutus on tarkoitus toteuttaa. (Kupias & Koski 
2012, 89-94.) 
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Hyvä kouluttaja ei välttämättä ole hyvä esiintyjä, ja toisaalta hyvä esiintyjä ei aina 
ole hyvä kouluttaja. Hyvä esiintyjä vaikuttaa kuulijoiden mielenkiinnon heräämiseen 
ja mukavan ilmapiirin luomiseen. Hyvällä kouluttajalla on sopivasti karismaa, sosi-
aalisia ja emotionaalisia taitoja, rohkeutta sekä taitoa havainnollistaa asioita. Hän in-
spiroi kuulijoita ja vetoaa heidän tunteisiin. Kouluttaja voi olla esiintyjä, tiedonvälit-
täjä tai oppimisen edistäjä riippuen kouluttajan persoonasta sekä koulutuksen muista 
menettelytavoista. Myös kouluttajan sanattomalla viestinnällä on merkitystä osallis-
tujien kokemukseen koulutuksesta. Kehonviestinnällä, ilmeillä ja eleillä voidaan 
viestiä avoimuutta ja olla vuorovaikutuksessa osallistujien kanssa. Äänenkäyttöön 
kannattaa myös kiinnittää huomiota, koska ääni on kouluttajan tärkein työväline. 
Ääntään tulee huoltaa, erityisesti jos puhuu työkseen, ja puhetta kannattaa rytmittää 
ja tehdä siitä eloisaa. (Kupias & Koski 2012, 142- 149.) 
 
Perusteellisestikin valmistautunutta kouluttajaa voi jännittää, mutta usein jännitys 
näkyy vähemmän ulospäin kuin esiintyjä itse kokee. Hallittavissa oleva jännitys on 
hyvä asia ja kertoo kouluttajan panostuksesta tulevaan. Jännitystä voi hallita olemalla 
miettimättä liikaa sitä, onko tarpeeksi hyvä esiintyjä ja keskittymällä perustehtävään, 
eli antamaan osallistujille oppimisen mahdollisuus. Ennen koulutustilaisuutta koulut-
tajan on hyvä miettiä, mikä on koulutuksen tarkoitus ja tavoite sekä käydä esittämän-
sä asiat läpi etukäteen. Koulutuksen aikana esiintymisvarmuuttaan voi edesauttaa 
muun muassa tulemalla ajoissa paikalle valmistelemaan koulutusta, jotta voi keskit-
tyä vuorovaikutukseen osallistujien kanssa. Koulutustilaisuuden jälkeen kouluttaja 
pohtii onnistumisiaan ja kehittämistarpeitaan sopivassa suhteessa, pyytää palautetta 
kuulijoilta ja muistaa arvostaa itseään kouluttajana. (Kupias & Koski 2012, 155-157.) 
 
Kouluttajan hyvien ominaisuuksien vaatimukset riippuvat koulutustilanteista. Kui-
tenkin kaikilta kouluttajilta vaaditaan asiantuntemusta tilanteesta riippumatta. Asian-
tuntemus voi olla myös ohjaamisen osaamista, jolloin kouluttaja osaa ohjata osallis-
tujia oppimaan. Kouluttajan aito läsnäolo on tärkeä viesti osallistujille. Siten kuulijat 
voivat kokea, että kouluttaja on siellä heitä varten. Itsensä arvostus on kouluttajalle 
tärkeää, jotta hän voi olla vakuuttava asiassaan. Myös osallistujia tulee arvostaa ja 
antaa tilaa heidän näkemyksilleen. Joskus koulutuksen teema saattaa olla eettisesti 
niin vaikea, että kouluttaja joutuu kieltäytymään sen pitämisestä omien arvojensa 
pohjalta. Kouluttaja rakentaa siltaa itsensä ja osallistujien välille tutustumalla osallis-
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tujien näkökulmiin etukäteen esimerkiksi tuomalla esille esimerkkejä osallistujien 
kokemusmaailmasta. Innostunut kouluttaja innostaa kuulijoita. Hyvä kouluttaja on 
nöyrä palveluntuottaja, joka on paikalla osallistujia varten auttaen heitä oppimaan. 
(Kupias & Koski 2012, 158- 161.) 
 
Koulutuksen yksi tärkeä osa on sen arviointi ja sitä tehdäänkin jatkuvasti. Palaute ja 
arviointi tulee osata erottaa toisistaan. Palautteella pyritään kehittämään toimintaa ja 
se onkin mm. tietoa käyttäytymisestä. Ilman palautteen saamista ihminen ei voi ke-
hittää toimintaansa. Palaute voi olla sekä kuvailevaa että arvioivaa. Kuvailevassa pa-
lautteessa kuvaillaan kouluttajan toimintaa palautteenantajan näkökulmasta. Arvioi-
vassa palautteenannossa sanotaan suoraan, missä kouluttaja onnistui ja epäonnistui. 
Molemmissa muodoissa tulee muistaa tavoitteet, joihin koulutuksella pyrittiin ja an-
taa palaute sen pohjalta. Myös koulutuksen vaikuttavuutta on tärkeä arvioida. Näin 
koulutusta voidaan kehittää paremmin tavoitteita vastaavaksi. Arviointi voi kohdistua 
paitsi kouluttajaan ja koulutukseen myös osallistujiin. Vastuullinen, läpinäkyvä ja 
perusteltu palaute on hyvää. Arvioinneissa tulisi aina peilata vastauksia tavoitteisiin 
ja kriteerien pitäisi olla yksiselitteiset. (Kupias & Koski 2012, 163- 175.) 
 
Palautetta koulutuksesta voidaan kerätä erilaisilla menetelmillä. Palautelomake on 
yksi keino palautteen keräämiseen. Siinä kiinnitetään huomio olennaisiin asioihin, 
joten on tärkeää miettiä, mitä kysytään. Palautelomake kootaan koulutuksen tavoit-
teiden pohjalta, joten lomakkeeseen voidaan kirjata väittämiä koulutuksesta ja antaa 
vastausvaihtoehdot valmiiksi. Myös avoimia kysymyksiä voidaan käyttää palautteen 
keräämiseen. Palautetta voidaan kerätä myös mm. palautetiimeissä, jolloin osallistu-
jat pienryhmissä kokoavat palautteen. Palautteen keräämisessä pitää aina olla tavoit-
teita. Näitä voivat olla esimerkiksi koulutuksen sisällön, ja kouluttajan toiminnan ke-
hittäminen. (Kupias & Koski 2012, 180- 186.) 
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli järjestää koulutusta ruusutulehduksen hoidosta ja 
potilasohjauksesta Vammalan aluesairaalan sisätautiosaston hoitohenkilökunnalle 
syksyllä 2014.  
 
Tavoitteena oli lisätä hoitajien tietoa ruusutulehduksen hoidosta sekä ohjauksesta ja 
näin yhtenäistää hoitokäytäntöjä. Opinnäytetyön tekijän henkilökohtaisina tavoitteina 
oli oppia järjestämään koulutusta sekä oppia uutta ruusutulehduksen hoidosta ja poti-
lasohjauksesta. 
4 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
 
Projekteja on erityyppisiä ja projektin tyyppi määräytyy tavoitteiden mukaan. Projek-
tin voi tehdä yksin tai sitä varten voi perustaa projektiryhmän, jossa jokaiselle anne-
taan oma tehtävä. Projekteja tehdään erilaisissa ympäristöissä niin työelämässä kuin 
perheissä. Projektilla tulee olla omistaja eli henkilö joka ottaa valmiin työn vastuul-
leen ja joka luo sille suunnitelman, jonka etenemistä puolestaan valvoo projektipääl-
likkö. Suunnitelmaan kirjataan projektin tavoitteet, aikataulu sekä resurssit ja riskit, 
joita projektin toteuttamisessa on. Projektisuunnitelman avulla voidaan varmistua 
siitä, että sekä asiakas että projektin toteuttajat ovat samaa mieltä tavoitteista. Projek-
tisuunnitelma elää projektia tehdessä, ja sitä tuleekin tarvittaessa päivittää projektin 
edetessä. (Kettunen 2009, 15-17, 54-55.) 
4.1 Aikataulu ja eteneminen 
Projektille luodaan suunnitteluvaiheessa aikataulu. Aikataulussa määritellään projek-
tin alkuajankohta ja päättymisajankohta. Aikataulua suunniteltaessa kannattaa olla 
realisti, eikä luoda liian tiukkaa aikataulua projektin läpiviemiseksi. Aikatauluun on 
hyvä laittaa välitavoitteita, jotta projektin edistymistä on helpompi seurata. Aikatau-
lutuksessa otetaan huomioon kaikkien projektiin osallistuvien aikataulut.  (Kettunen 
2009, 113- 114.) 
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Opinnäytetyön tekeminen käynnistyi syksyllä 2013 aiheen valinnalla. Tämän jälkeen 
alkoi materiaalin hankinta. Aiheseminaari pidettiin alkuvuodesta 2014. Aiheseminaa-
rin jälkeen teoriatietoa käytiin läpi, jolloin sitä käsiteltiin eli kirjoitettiin auki. Suun-
nitelmaseminaari oli 7.6.2014, minkä jälkeen suunniteltiin koottavan koulutuspaketti. 
Koulutukset suunniteltiin pidettäväksi 3.9. ja 1.10.2014 klo 14-15 Vammalan alue-
sairaalan ATK-luokassa. Koulutusten jälkeen suunniteltiin kirjoitettavan raportti työn 
tekemisestä vaiheittain. Saaduista koulutuspalautteista oli tarkoitus koota kattava ar-
viointi. Lisäksi suunnitelmaan kuului opinnäytetyön tekijän oman arvioinnin kirjoit-
taminen kaikesta työhön liittyvästä. Työn suunniteltiin olevan valmis viimeistään 
13.11.2014.  
4.2 Resurssit ja riskit 
Projektisuunnitelmassa lasketaan projektin resurssit, budjetti, eli projektiin käytettä-
vissä olevat varat. Kustannusarviota tehtäessä budjetti kannattaa mieluummin yli- 
kuin alimitoittaa. Projektiin saattaa tulla matkan varrella muutoksia, ja niihin on syy-
tä varautua etukäteen myös kustannuslaskelmissa. Laskelmissa otetaan huomioon 
esimerkiksi työntekijän palkka, tarvittavat materiaalit sekä työtilojen vuokra. (Kettu-
nen 2009, 117- 120.) 
 
Koska työntekijät osallistuisivat koulutukseen työajalla, kohdeorganisaatiolle lasket-
tiin kuluja koulutustilaisuudesta. Sairaanhoitajan tuntipalkka Vammalan aluesairaa-
lan sisätautiosastolla sosiaalimenoineen on 20,30€ ja perushoitajan 17,50€. Koulu-
tuksen ajateltiin kestävän noin tunnin, ja siihen laskettiin osallistuvan 4 hoitajaa. 
Näin ollen yhdestä koulutustilaisuudesta koituisi organisaatiolle kuluja noin 78,40- 
81,20€ eli yhteensä noin 162,40€. Lopulliset kustannukset tulisivat määräytymään 
sen mukaan, keitä koulutukseen osallistuisi ja kuinka paljon heitä olisi. Työntekijälle 
koituisi taloudellisia kustannuksia lähinnä tilaisuuksissa jaettavan koulutusmateriaa-
lin tulostuksesta.  
 
Projektisuunnitelmaa tehtäessä tulee miettiä mahdollisia riskejä, koska niitä on aina 
projekteja toteutettaessa. Ne analysoidaan ja kirjataan suunnitelmaan, jotta ne voitai-
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siin välttää. Riskejä tulee seurata läpi koko projektin tekemisen ja niihin varaudutaan 
hyvällä suunnitelmalla. Riskien toteutumisastetta tarkastellaan, jotta projekti saadaan 
vietyä loppuun onnistuneesti. (Kettunen 2009, 75- 76.) 
 
Riskinä oli työn tekeminen yksin, opinnäytetyön tekijän sairastuminen ja työn lyk-
kääntyminen sen vuoksi. Riskinä oli myös se, että kohdeorganisaatiosta osallistuvien 
koulutettavien määrä jäisi vähäiseksi.  
4.3 Arviointisuunnitelma 
Projektia arvioidaan tavoitteiden kautta. Tavoitteita on kaikilla seuraavilla osa-
aleilla: sisältö, laatu, toteutus, talous ja aika. Projektin eri osapuolilla on yleensä eri-
laiset näkemykset tavoitteista ja niiden tärkeydestä. Työntilaajalle on tärkeää, että työ 
tulee valmiiksi sovitussa määräajassa ja sovitussa budjetissa. Projektityön valmiin 
tuotoksen käyttäjille taas sen laadulla ja käytettävyydellä on suuri merkitys. Tekni-
nen toteutus ja muut toteutustapaan liittyvät tavoitteet ovat projektiryhmälle tärkeitä. 
Osa projektista voi onnistua, vaikka toinen osa epäonnistuisikin. Laatua on vaikea 
arvioida, kun taas aikataulua ja kustannusarviota on helppo mitata projektin onnistu-
misen tarkastelussa. (Ruuska 2006, 250-254.)  
 
Työn valmistuttua suunniteltiin tehtävän arviointi sekä teoriatiedosta ja sen löytymi-
sestä että työntekijän työskentelystä. Arvioinnissa suunniteltiin pohdittavan, mikä 
sujui hyvin ja mitä olisi voitu tehdä toisin.  Arvioinnissa suunniteltiin käsiteltävän 
sekä kirjoitusprosessia että koulutustilaisuuden järjestämistä.  
 
Koulutuksen arvioimiseksi suunniteltiin tehtävän kyselylomake, jonka avulla selvi-
tettäisiin onko koulutus ollut tarpeellinen, odotuksia vastaava ja tarpeeksi informatii-
vinen.  Vastaukset suunniteltiin käsiteltävän luottamuksellisesti: vastaukset palautet-
taisiin nimettöminä. Vastaustuloksia käsiteltäisiin Excel-taulukkolaskennan avulla. 
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 
 
Projekti käynnistyi syksyllä 2013, kun Vammalan aluesairaalan osastonhoitajalta tuli 
pyyntö järjestää koulutus ruusutulehduksen hoitamisesta ja sen hoidon ohjauksesta. 
Lisäksi projektin pohjalta toivottiin syntyvän kirjalliset hoito-ohjeet hoitajille. Aihe 
oli siis kohdeorganisaatiossa hyvin ajankohtainen, sillä pyyntö oli esitetty nimen-
omaan hoitohenkilökunnan taholta. Kohdeorganisaatiossa hoidetaan ruusutulehdus-
potilaita, mutta saatavilla ei ole yhtenäisiä hoito-ohjeita. Tämän jälkeen mietittiin 
yhdessä, mitä asioita työssä käsiteltäisiin, ja milloin se olisi valmis esitettäväksi. 
Alustavaksi koulutusajankohdaksi sovittiin alkusyksy 2014.  
 
Aiheseminaariin valmistauduttiin miettimällä otsikoita ja aiheen rajausta joulukuussa 
2013. Ensin kirjattiin tietoa itse kohdeorganisaatiosta ja työntilaajasta. Lisäksi sovit-
tiin työntilaajan kanssa, että syksyllä 2014 pidettäisiin kaksi erillistä, samansisältöistä 
koulutusta Vammalan aluesairaalan sisätautiosaston hoitohenkilökunnalle ruusutu-
lehduksen hoidosta ja potilaan ohjauksesta omahoitoon. Tässä vaiheessa sovittiin 
myös, että opetushoitaja Marketta Telilä varaisi koulutustilat Vammalan aluesairaa-
lasta.  
 
Tammikuussa 2014 sovittiin työntekijälle tutun äidinkielen lehtorin kanssa, että hän 
tarkastaisi opinnäytetyön kieliopillisen osuuden sen valmistuttua syksyllä 2014. Eng-
lanninkielisen tiivistelmän (abstract) teossa pyydettiin apua eräältä työntekijän perhe-
tutulta.  
 
Kun aihe oli valittu, alettiin etsiä teoria- ja tutkimustietoa ruusutulehduksesta, mikä 
osoittautui odotettua vaikeammaksi. Aiheseminaari pidettiin 7.2.2014, vaikka teoria-
tieto aiheesta oli vielä tuolloin hyvin puutteellinen. Sen jälkeen oltiin yhteydessä 
työntilaajaan, osastonhoitaja Sirpa Paanaseen, jolta saatiin neuvo olla yhteydessä 
Tampereen yliopistollisen sairaalan infektiolääkäriin LL Matti Karppeliniin. Karppe-
lin kertoi itse tehneensä aiheesta väitöskirjaa 10 vuotta ja osasi heti kertoa, että suo-
menkielistä tutkimustietoa ruusutulehduksesta on saatavilla niukasti.  
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Helmikuun puolessa välissä Matti Karppelin lähetti materiaalia sähköpostitse, ja ker-
toi mielellään auttavansa jatkossakin työn kanssa, jos apua tarvitaan. Karppelinin 
kanssa sovittiinkin, että hän tarkastaa opinnäytetyön asiasisällön sen valmistuttua. 
Materiaalin saavuttua alkoi varsinainen asiaan perehtyminen: tutkimustiedon läpi-
käyminen sekä artikkeleista opinnäytetyöhön sopivien asioiden valitseminen. Tämän 
vaiheen tavoitteena oli saada tarpeeksi kattava teoriaosuus opinnäytetyöhön, lähde-
kritiikkiä unohtamatta.  
 
Keväällä 2014 jatkettiin työn teoreettisen perustan rakentamista tutustumalla muihin 
aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tässä vaiheessa tehtiin myös kysely-
lomake, jolla tultaisiin selvittämään koulutuksen tarpeellisuutta ja onnistumista kou-
lutukseen osallistuneilta kuulijoilta. Työntilaajan kanssa tehtiin sopimus (Liite 1) 
opinnäytetyön tekemisestä, kun työntekijä oli pitänyt suunnitelmaseminaarin 
7.6.2014 ja saanut projektisuunnitelman hyväksyttyä.  
 
Työntilaajan kanssa sovittiin alkukesästä 2014, että koulutus suunnataan Vammalan 
aluesairaalan sisätautiosastolle, mutta toiseen koulutustilaisuuteen voi halutessaan 
osallistua hoitohenkilökuntaa myös Sastamalan kaupungin sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Heidän työnantajalleen aiheutuvia kustannuksia ei kuitenkaan laskettu tähän, 
sillä koulutus suunnattiin Vammalan aluesairaalan sisätautiosaston hoitohenkilökun-
nalle, jonne myös tämä valmis työ on luovutettu. Yhdessä työntilaajan kanssa päätet-
tiin myös, että käsillä olevasta työstä jätetään pois kirjallisten hoito-ohjeiden tekemi-
nen, ja ne tehtäisiin hoitotyön kehittämisopintojen yhteydessä erillisenä projektina. 
Hoito-ohjeet päätettiin kuitenkin jakaa koulutustilaisuudessa osallistujille. 
 
Kesän 2014 aikana teoriaosuus ruusutulehduksesta kirjoitettiin valmiiksi, ja sen asia-
sisällön tarkisti infektiolääkäri Matti Karppelin. Teoriatiedon pohjalta tehtiin koulu-
tuksen diat (Liite 2), joihin koottiin ydintieto ruusutulehduksesta ja sen hoidosta, ku-
via dioihin pyydettiin Tampereen yliopistollisen sairaalan ihotautiosastolta. Esityk-
seen kerättiin tietoa myös potilasohjauksesta teoriatiedon pohjalta. Opinnäytetyön 
ohjaava opettaja Kirsti Santamäki tarkisti diat ennen koulutuksien järjestämistä ja 
antoi niistä positiivista palautetta sekä muutaman muutosehdotuksen. Santamäen 
muutosehdotuksina oli lisätä muutama havainnollistava kuva esitykseen sekä viimei-
24 
seksi diaksi lähteitä, joiden pohjalta diat oli koottu. Nämä muutokset tehtiin ennen 
koulutusten järjestämistä ja diat hyväksytettiin uudelleen ohjaavalla opettajalla. 
 
Koulutustilaisuuksia varten varattiin tilat sairaalasta, mistä ei koitunut kuluja työnte-
kijälle eikä kohdeorganisaatiolle. Tilavarauksen teki kohdeorganisaation silloinen 
opetushoitaja Marketta Telilä kesällä 2014. Koulutuksista ilmoitettiin Vammalan 
aluesairaalan ja Sastamalan terveyskeskussairaalan osastonhoitajille heinäkuussa 
2014 lähetetyllä sähköpostilla. Tästä huolehti opetushoitaja Telilä. Ilmoituksesta kävi 
ilmi koulutuksen nimi, ajankohta ja paikka, jossa koulutus pidettiin, koulutuksen 
runko sekä yhteydenottoja varten työntekijän, työntilaajan sekä opetushoitajan yh-
teystiedot.  
 
Koulutukset järjestettiin Vammalan aluesairaalan ATK-luokassa. Ensimmäinen kou-
lutustilaisuus pidettiin keskiviikkona 3.9.2014 klo 14:00-14:30. Osallistujia koulu-
tuksessa oli seitsemän. Toinen koulutus pidettiin 1.10.2014 klo 14:00-14:30, osallis-
tujia tässä toisessa tilaisuudessa oli 15. Kohdeorganisaatiosta ensimmäiseen koulu-
tukseen osallistui yksi perushoitaja ja kolme sairaanhoitajaa, toiseen koulutukseen ei 
osallistunut kohdeorganisaatiosta ketään. Koulutukset etenivät suunnitelman mukai-
sesti, mutta aikaa meni suunniteltua vähemmän, noin 30 minuuttia yhtä koulutusta 
kohden.  
 
Koulutukset alkoivat luennoitsijan esittelyllä, jonka suoritti osastonhoitajan viransi-
jainen Marketta Telilä. Sen jälkeen luennoitsija vielä esitteli itsensä, kertoi tilaisuu-
den tarkoituksen ja tavoitteet sekä jakoi kuulijoille erillisenä projektina toteutetut kir-
jalliset hoito-ohjeet ruusutulehduksesta ja palautelomakkeen (Liite 3). Tämän jälkeen 
pidettiin varsinainen luento ruusutulehduksesta, sen hoidosta ja potilaan omaohjauk-
sesta. Koulutuksessa heräsi jonkin verran kysymyksiä, joihin opinnäytetyöntekijä 
vastasi. Aikaa olisi ollut keskusteluunkin, mutta sitä ei virinnyt. Lopuksi opinnäyte-
työntekijä pyysi osallistujia antamaan palautteen tilaisuudesta palautelomakkeen 
avulla. Molemmat koulutukset etenivät samalla tavalla.  
 
Raportti opinnäytetyön toteutuksesta kirjoitettiin valmiiksi, kun koulutustilaisuudet 
oli pidetty. Myös koulutuksesta saadut palautteet käsiteltiin tässä vaiheessa Excel-
taulukkolaskennan avulla laskien prosentuaaliset osuudet kunkin väittämän vastaus-
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vaihtoehdoista, minkä jälkeen niistä tehtiin ympyräkaaviot. Tässä vaiheessa työn teo-
riaosuuksiin tehtiin myös muutamia lisäyksiä, joilla saatiin täydennettyä työn teo-
riapohjaa. Englanninkielisen tiivistelmän teki sovitusti työntekijän perhetuttu. Rapor-
tin valmistuttua sen oikoluki äidinkielen lehtorina toimiva työntekijän tuttava ja eh-
dotti muutamia rakenteellisia muutoksia tekstiin. Tässä vaiheessa työntekijä vielä 
korjasi tekstiä ehdotusten mukaisesti. Raportointiseminaari pidettiin 18.11.2014, 
minkä jälkeen valmis opinnäytetyö luovutettiin Vammalan aluesairaalan sisätauti-
osastolle suunnitelman mukaisesti joulukuussa 2014.  
6 PROJEKTIN TULOS 
 
Projektin tuloksena syntyi koulutuspaketti ruusutulehduksen hoidosta ja potilasohja-
uksesta sekä tämä valmis opinnäytetyö. Koulutusmateriaali käsittelee ruusutulehduk-
sen oireita, sen aiheuttajaa ja hoitoa, uusiutumista ja ennaltaehkäisyä sekä potilaan 
ohjausta omahoitoon. Tätä materiaali voidaan käyttää jatkossa uusien työntekijöiden 
perehdyttämisessä. 
7 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA 
7.1 Osallistuja-arviointi 
Koulutuksiin osallistujilta pyydettiin palautetta koulutustilaisuuden onnistumisesta ja 
tarpeellisuudesta strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 3). Kaikki koulutukseen 
osallistuneet (n=22) antoivat arvion tilaisuudesta. Väittämiä oli yhteensä kahdeksan 
ja vastausvaihtoehtoja neljä: 1. Täysin eri mieltä, 2. Jonkin verran eri mieltä, 3. Jon-
kin verran samaa mieltä ja 4. Täysin samaa mieltä. Palautteet käsiteltiin Excel-
taulukkolaskennan avulla laskien jokaisen väittämän vastausvaihtoehtojen saama 
prosentuaalinen osuus kaikista vastauksista.  
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Ensimmäinen kysymys koski odotusten täyttymistä koulutuksesta (Kuvio 1). Hieman 
yli puolet kaikista vastaajista oli sitä mieltä, että koulutus vastasi jonkin verran hei-
dän odotuksiaan. Vastaajista 36 %:n mielestä koulutus vastasi täysin heidän odotuk-
siaan. Kaksi vastasi olevansa jonkin verran eri mieltä koulutuksen vastaamisesta hei-
dän odotuksiinsa. Tästä voi päätellä, että koulutuksen sisältö vastasi hyvin koulutuk-
sesta annettua ennakkotietoa. 
 
Kuvio 1. Koulutus vastasi odotuksia 
 
Koulutuksen koki tarpeelliseksi 36 % kaikista koulutukseen osallistuneista (Kuvio 
2). Puolet vastaajista koki koulutuksen jonkin verran tarpeelliseksi ja 14 % oli jonkin 
verran eri mieltä koulutuksen tarpeellisuudesta.  
 
 
Kuvio 2. Koulutus oli tarpeellinen 
 
Koulutuksesta sai uutta tietoa 18 % vastaajista (Kuvio 3), ja puolet vastasi olevansa 
jonkin verran samaa mieltä siitä, että koulutuksesta sai uutta tietoa. Vähän yli neljän-
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nes oli jonkin verran eri mieltä koulutuksen antamasta uudesta tiedosta ja 1 vastaajis-
ta oli asiasta täysin eri mieltä.  
 
Kuvio 3. Sai uutta tietoa koulutuksesta 
 
Koulutusta piti sopivan pituisena 64 % osallistujista (Kuvio 4), ja 32 % oli jonkin 
verran samaa mieltä siitä, että koulutus oli sopivan pituinen. Vastaajista 1 oli jonkin 
verran eri mieltä koulutuksen pituuden sopivuudesta. Vaikka koulutustilaisuus oli 
suunniteltua lyhyempi, piti suurin osa siis koulutuksen pituutta hyvänä.  
 
 
Kuvio 4. Koulutus oli sopivan pituinen 
 
1 vastaajista oli jonkin verran eri mieltä siitä, oliko ajankäyttö koulutuksessa hyvä 
(Kuvio 5). 36 % vastanneista oli jonkin verran samaa mieltä ja hieman yli puolet oli 
täysin samaa mieltä siitä, että ajankäyttö koulutuksessa oli hyvä.  
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Kuvio 5. Koulutuksen ajankäyttö oli hyvä 
 
Koulutuksessa jaettiin kirjalliset hoito-ohjeet, jotka tehtiin koulutusmateriaalin poh-
jalta erillisenä projektina. Ne sisälsivät tietoa ruusutulehduksesta ja sen hoidosta. Ne 
arvioi hyödylliseksi 32 % koulutukseen osallistuneista (Kuvio 6), ja 41 % vastaajista 
oli jonkin verran samaa mieltä materiaalin hyödyllisyydestä. Alle neljännes vastaajis-
ta oli jonkin verran eri mieltä materiaalin hyödyllisyydestä ja 1 vastaaja oli täysin eri 
mieltä siitä, että materiaalista on hyötyä. 
 
 
Kuvio 6. Koulutuksessa jaetusta materiaalista on hyötyä 
 
Vähän alle puolet oli täysin samaa mieltä siitä tai jonkin verran samaa mieltä, että 
pystyy hyödyntämään koulutuksesta saamiaan tietoja käytännössä (Kuvio 7). 2 vas-
taajaa oli jonkin verran eri mieltä asiasta. 
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Kuvio 7. Pystyn hyödyntämään koulutuksesta saamia tietoja 
 
Enemmistö vastaajista piti koulutusta selkeänä (Kuvio 8), ja vähän alle neljännes oli 
jonkin verran samaa mieltä koulutuksen selkeydestä. 
 
 
Kuvio 8. Koulutus oli selkeä 
7.2 Oma arviointi 
Teoriatiedon löytyminen ruusutulehduksesta osoittautui arveltua haastavammaksi. 
Teoriaosuutta rakennettaessa huomattiin, että sairaudesta on sen yleisyydestä huoli-
matta vain vähän suomenkielistä painettua tietoa. Kirjoittamiseen oman haasteensa 
toi se, että tutkimukset ja artikkelit olivat suurimmaksi osaksi englanninkielisiä. Tie-
donhaussa työntekijällä on vielä paljon opittavaa, mm. oikeiden hakusanojen käyttä-
misessä. Tästä huolimatta teoriaosuuden kirjoittaminen sujui hyvin, käyttökelpoisen 
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materiaalin löydyttyä. Määrällisesti teoreettista taustaa olisi voinut olla enemmän ja 
monipuolisemmin, jotta työstä olisi tullut nykyistä laajempi ja siten vakuuttavampi. 
 
Työ eteni suunnitelman mukaan ja aikataulu piti hyvin. Alkuperäisenä tavoitteena oli 
kuin olikin saada työ valmiiksi marraskuussa 2014. Aikataulussa pysymisen haastee-
na oli työntekijän muuten tiukka aikataulu niin opintojen kuin yksityiselämän suh-
teen.  
 
Koulutusten osallistujamäärä oli harmillisen vähäinen.. Tilaisuuksien mainostamises-
ta vastuussa oli silloinen opetushoitaja, joka lähetti sähköpostitse ilmoituksen koulu-
tuksista osastonhoitajille. Olisi ollut syytä pyytää sitovat ilmoittautumiset koulutuk-
seen tulijoilta, jotta erityisesti kohdeorganisaatiosta olisi saatu enemmän osallistujia. 
Ilmoitus koulutuksista oli kuitenkin ajoissa osastojen tiedossa, joten ne voitiin huo-
mioida esimerkiksi työvuorosuunnittelussa. Myös kohdeorganisaation osastonhoita-
jan vaihtuminen projektin aikana saattoi vaikuttaa kohdeorganisaation osallistuja-
määrään vähäisyyteen, sillä työntilaaja ei enää koulutusten aikana ollut työssä kysei-
sessä kohdeorganisaatiossa. 
 
Koulutustilaisuudet sujuivat hyvin, mutta niille oli varattu liikaa aikaa. Yhteen kou-
lutukseen olisi ollut aikaa 60 minuuttia, mutta ne kestivät kumpikin vain noin 30 mi-
nuuttia. Koulutuksen todellista kestoa olisi kannattanut arvioida etukäteen vaikka 
pitämällä harjoitustilaisuus opiskelutovereille. Näin olisi saatu hyödynnettyä käytet-
tävissä oleva aika paremmin. Koulutuksen pitäjän jännityksestä huolimatta koulutuk-
set etenivät selkeästi, ja kaikki suunnitellut asiat saatiin käsitellyksi. Tosin kouluttaja 
olisi voinut osallistaa kuulijoita enemmän esimerkiksi pyytämällä näitä kertomaan 
omia kokemuksiaan aiheesta.  
 
Opinnäytetyön tekemiseen varatut resurssit riittivät hyvin. Kirjoittamiselle varattu 
aika oli riittävä, ja kohdeorganisaatiolle lasketut kulut jäivät ennakoitua pienemmiksi 
vähäisen osallistujamäärän myötä. Kohdeorganisaatiolle aiheutui kuluja yhteensä 
noin 39,20 euroa, mikä koostui kolmen sairaanhoitajan ja yhden perushoitajan tunti-
palkasta sosiaalimenoineen 30 minuutin ajalta.  
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7.3 Pohdinta 
Käsillä oleva opinnäytetyö on herättänyt myös muissa organisaatioissa kiinnostusta 
ruusutulehduksen hoitoon liittyviin koulutuksiin. Tietoa ruusutulehduksesta tarvitaan 
myös muissa sairaanhoitoyksiköissä. Tämän työn yhtenä suurena etuna voidaan siis 
myös pitää sitä, että se on käytettävissä sellaisenaan myös muissa organisaatioissa. 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksena syntynyt koulutusmateriaali ja kehittämistehtävänä 
luodut ruusutulehduksen hoito-ohjeet synnyttivät tarpeen myös ruusutulehduksen 
hoidon potilasohjeista. Opaslehtinen tukisi potilaan omahoitoa, koska hän voisi siitä 
itsenäisesti kerrata hoitamiseen liittyviä asioita vaikka kotonaan. Tulevaisuudessa 
voisi tutkia tämän opinnäytetyön vaikuttavuutta tutkimuksella, jossa testattaisiin 
kohdeorganisaation hoitohenkilökunnan asiantuntemusta ruusutulehduksen hoidossa. 
 
Tämän projektityön tekeminen on ollut monessa mielessä kehittävää: se on mm. aut-
tanut työntekijää näkemään projektin todellisen laajuuden ja merkityksen. Projektityö 
vaatii tekijältään paljon vaivaa ja organisointia. Nyt, kun työ on valmis, on helppo 
ymmärtää, miten monet asiat vaikuttavat projektityöskentelyyn, ja miten hyvin sen 
tekeminen kannattaa suunnitella aikataulutuksesta ja aiheen valinnasta alkaen. 
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 LIITE 3 
Toivon teidän antavan palautetta koulutustilaisuudesta. Vastaukset käsitellään 
luottamuksellisesti, palautetta käytetään koulutustilaisuuden arviointiin ja tulos 
julkaistaan opinnäytetyössä ”Ruusutulehduksen hoito Vammalan aluesairaalan 
sisätautiosastolla”. 
 
Valitse seuraavista vaihtoehdoista sopivin: 
 
 1. Täysin eri 
mieltä 
 
2. Jonkin verran 
eri mieltä. 
3. Jonkin ver-
ran samaa 
mieltä. 
4. Täysin samaa 
mieltä. 
1. Koulutus vastasi odotuksia-
ni. 
    
2. Koulutus oli tarpeellinen. 
 
    
3. Koulutus oli sopivan pitui-
nen. 
    
4. Sain koulutuksesta uutta tie-
toa. 
    
5. Koulutuksessa jaetusta mate-
riaalista on hyötyä. 
    
6. Koulutus oli selkeä.  
 
   
7. Koulutuksen ajankäyttö oli 
hyvä. 
    
8. Voin hyödyntää koulutuk-
sessa saamaani tietoa käytän-
töön. 
    
 
Kiitos osallistumisestasi koulutustilaisuuteen ja palautteen antamisesta.  
 
